
Nombre:        											               Apellido:      

Domicilio:     

¿Usted alquila o es dueño de su casa?	     Soy dueño/a     	 Alquilo 

¿Actualmente su casa está en venta? 	 	 No		  Sí

Número de adultos (18+) que viven en el hogar: 			   Número de niños que viven en el hogar:       

El edificio en que vivo es:    	 De una planta		 De dos plantas	      De tres plantas	 
	 Una casa dividida en dos unidades		 Casa móvil de tamaño regular	  	 Casa móvil de tamaño doble	
	 Otro:      

Favor de macar todos los que aplican a su hogar:      Casa	      Casa unifamiliar en un grupo de casas semejantes 
	 Apartamento	    Condominio	     Dúplex  	 Múltiplex        Cabaña          Modular        Móvil        
	 Otro: 

El hogar en que vivo tiene:	     Un sótano terminado	   Un sótano no terminado		  Sótano sanitario		

El revestimiento exterior de mi hogar es de:       Ladrillo        Madera         Estuco         Vinilo         Aluminio 
													               Otro:        

¿En que año fue construido su hogar (aproximadamente)?        

Pies cuadrados totales de la vivienda:      

¿Cuántas recamaras tiene su hogar?        				    ¿Cuántos baños?    

¿Cuántas puertas exteriores?                       				   ¿Cuántas ventanas?      

Clase de sistema de calefacción (marcar todos los que aplican): 	      Horno de aire forzado	      zócalo eléctrico
	 Caldera		 de gravedad    	   Calentón       Estufa de leña       de carbón     Otro: 

Ubicación de sistema de calefacción:	     Afuera/Garaje       Sótano sanitario	      Armario      ático	  
                     								            Espacio habitable

Clase de calentador de agua:	  Gas       Eléctrico

Ubicación de calentador de agua:  	     Afuera        ático/sótano sanitario	    Garaje	  Dentro de la casa

Clase de estufa de cocina:        Gas        Eléctrico        Ambos

Herramienta de evaluación de hogar



¿Usted tiene una lavadora?	     No      Sí  	    ¿Si tiene, de que clase es (gas, eléctrica)?    

¿Usted tiene una secadora?       No        Sí      ¿Si tiene, de que clase es (gas, eléctrica)?                                              

¿Está remodelando o construyendo alguna parte su casa actualmente? 		 No      Sí (dé una descripción) 

¿Hay alguien en la casa que utilice un tanque de oxígeno por razones de salud? 	    No       Sí

¿Hay alguien en la casa que tiene alergias?	   No        Sí (dé una descripción)

FAVOR DE LEER ESTA SECCIÓN DETALLADAMENTE:
Usted necesitará crear una cuenta con Visible Energy para que la ciudad pueda seguir y medir el uso de energía de 
su vivienda. Favor de estar preparado con la información de su proveedor de servicios públicos y la información de 
su cuenta en línea de servicios públicos. Puede crear su cuenta de Visible Energy en el sitio: http://www.visibleen-
ergy.com. 

Mi firma abajo indica que las respuestas a las preguntas previas  y afirmaciones que yo he hecho son cier-
tas y correctas a mi mejor saber y entender. 

Firma de solicitante:  														              Fecha: 			 

Flagstaff  Residential Energy Efficiency Program
211 W. Aspen Avenue Flagstaff, Arizona 86001

Email: sustainability@flagstaffaz.gov  Phone: 928.213.3608 Website: www.flagstaff.az.gov/homes
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